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胃切除術 (Bu)を施行する。昭和 46年 5月，術後 3年目
のX線検査により残胃にポリープ陰影が認められ，それ
以後経時的観察でポリープの増大傾向と症状が増悪して
きたので昭和 47年 10月再切除術 (Re-MRRoux-Y) 
を施行。再切除標本にて小襲撃側後壁吻合部より 2cm上
方， 2X2X 1.5cmのポリープおよび小費側後壁吻合部
上に 1X1xO.5cmのポリープを認めた。組織所見は腺
腫性ポリープである。当院において胃良性疾患で，胃切
除術を行なった症例は， 1631例で，そのうち再手術を行
なったものは， 54例 3.4%である。再手術の原因として
は，出血，縫合不全，イレウス，消化性潰虜，残胃ポリ
ープなどがある。残胃ポりープの発生部位を調べるに吻
合部周囲に多いポリープの発生を考えるに一つの示唆を
与えるものと思われる。胃ポリポージスの胃切除術後に
残胃ポリープの発生が多くまた Billroth 1法よりも E
法に多い。 
報)1下における腎保存の研究(第QOC46. 
柏原英彦(千大)
腎の永久保存を目的とし， 00 0以下保存の研究を行な
ってきたが， 00 0以下保存の困難性は血流再開後の毛細
血管系に起こる高度のウッ血と破綻を克服できない点に
あった。その後種々の凍害防止剤を検討した結果，凍害
防止剤の溶媒として細胞内液に近い電解質液を用いて良
好な結果が得られた。電解質液は Oollins液を改良し，
これに 10%ethy1ene g1yco1 (EG).，predonisolone， 
抗生物質を加えて濯流液を作成した。イヌ腎を用い，前
述の液で濯流， -40 0に24時間浸清保存した。酸素消
費量，コハク酸脱水素酵素活性反応，組織像で活性は十
分保たれていた。つぎに 6例に自家移植実験を行ない， 
2例は対側腎易Ij出後も正常の腎機能を有し， 3ヵ月以上
生存した。 2例は合併症により死亡したが，術後のレノ
グラムおよび組織成像より，保存腎はほぼ正常に保たれ
ていた。以上より，細胞内液組成の電解質液に， 10% EG 
を加えた濯、流液を用いることにより， _40 0保存は確立
されたものと考えられる。 
47. 食道癌の X線学的所見と予後
鄭 振義(千大)
食道癌の遠隔成績は癌種の組織学的深達度に大きく左
右される。すなわち深達度が浅ければ浅い程，予後は良
好となる。昭和 34年 1月より 47年 10月までの教室に
おける食道癌切除例は 499例であるが，そのうち組織学
的深達度が判明し，かっX線学的にも詳細に検討できた 
301例につき， 食道癌取り扱い規約に組織学的深達度と
占居部位，壁在性，長径， X線型との関係について検討
した結果，その深達度を術前にX線学的に適確に把握す
るのは不可能であるため，深達度よりみた最も適確なX
線型として早期型，表層型，中間型，深達型の 4型の分
類を新しく試み，さらに切除 190例につき，深達度より
みたX線型とその予後を検討した結果，表層型が最もよ
く，深達型は非常に悪いことが判明した。したがって食
道癌の診断と治療に関しては表層型 ao，中間型 a1a2の
ごとき，深達度の軽度の症例を発見して治療を施せば，
さらに遠隔成績は向上することとなる。 
48. 	 空腸穿孔性偽性大動脈癌の 1例
伊藤 進，田宮達男，堀部治男
(国立千葉)
私共は，最近，本邦では稀な，吻合部大動脈癌の空腸
痩を形成した症例を経験し手術的に治癒せしめたので報
告する。患者は 29才女子で， 8年前に異型大動脈縮窄
症に対しテトロン代用血管ノてイパス手術を受け， 6年目
に胸腹部両側の吻合部大動脈癌をきたし再手術を受け
た。本年 5月吐血，下血を主訴として来院し，左上腹部
の樽動性腫癌を触知した。造影にて吻合部大動脈癌が認
められ，動脈癌の消化管穿孔を疑って手術を行なった。
動脈癌の完全な切除が困難なため空腸痩部動脈癌を切除
し縫縮を行なった。術後経過は良好で消化管出血は消失
し， 術後の造影にて動脈癌の縮少を認め， 術後 40日自
に軽快退院した。
最近，人工血管移植に伴う種々の合併症を報告されて
いるが，人工血管移植後の消化管痩の予後は極めて不良
で本邦においては，その手術救命例をみていない。私共
は，今回吻合部動脈癌性空腸痩の症例に手術を行ない軽
快せしめたので文献的考察を加え報告する。 
49. 下血を主訴とし十二指腸潰蕩と誤診されていた
小腸平滑筋腫の 1例
志村寿彦，中村 武(中村病院)
症例， 25才男子，主訴，下血，テール便があり，他医
にて 1ヵ月間，十二指腸潰虜の内科的治療を受けた後，
再度下血し，当院にて十二指腸潰療の疑診の下に緊急開
腹した。 Treigより 130cmの空腸に超鶏卵大の腫癌あ
り，これを含め 24cmの小腸を切除し端々吻合術を施行
した。腫虜の大きさは 9X7x5cmで壁外に 5cm，腸管
内腔に 2.5cm発育した混合発育型の平滑筋腫であった。
小腸平滑筋腫の症状を本邦例 89例について検討すると
下血および吐血 35.2%，腹部腫癌 27.5%，腹痛 26.4%，
以下イレウス症状，貧血症状，悪心幅吐であり，本例の
